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Título: Atención de enfermería en la pancreatitis aguda. 
Resumen 
La pancreatitis es un cuadro grave, que puede complicarse rápidamente, y sin tratamiento puede llegar a causar la muerte de la 
persona afectada en unos días. La muerte precoz puede deberse a shock (bajada de tensión persistente que puede dañar el riñón y 
el corazón), insuficiencia renal (incapacidad del riñón para fabricar orina), o insuficiencia respiratoria. Es fundamental la actuación 
de los profesionales de enfermería para un buen control y manejo de esta enfermedad, así como una estrecha vigilancia de las 
constantes y parámetros que rodean al paciente. 
Palabras clave: pancreatitis, pancreatitis alcohólica, litiasis, cuidados de enfermería, páncreas. 
  
Title: Nursing care in acute pancreatitis. 
Abstract 
Pancreatitis is a serious condition, which can be complicated quickly, and without treatment can lead to death of the affected 
person in a few days. Early death may be due to shock (persistent lowering of tension that can damage the kidney and heart), 
kidney failure (inability of the kidney to make urine), or respiratory failure. It is fundamental the actions of the nursing 
professionals for a good control and management of this disease, as well as a close monitoring of the constants and parameters 
that surround the patient. 
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El páncreas es un órgano retroperitoneal con una importante función glandular dual, ya que por un lado posee una 
actividad endocrina y por otro una actividad exocrina, sintetizando una serie de hormonas y produciendo y excretando un 
líquido a la luz duodenal de pH alcalino. 
La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo con afectación variable de otros tejidos regionales y sistemas 
orgánicos alejados. 
La pancreatitis puede ser: 
 Aguda: que se caracteriza por un episodio único o recurrente de inflamación pancreática, de corta duración y sin 
afectación de la función pancreática. Su síntoma más frecuente es el dolor abdominal intenso que obliga al 
paciente a acudir a los servicios de urgencias. 
 Crónica: suele producir dolor abdominal persistente, con mayor o menor trastorno de las funciones. A veces 
requiere el ingreso del paciente en la unidad de Cuidados Intensivos. 
 
La forma más leve de la pancreatitis es la edematosa (la más frecuente y de menor mortalidad) y la más grave es la 
hemorrágica (poco frecuente y de elevada mortalidad). 
Etiología y patogenia 
Existen un gran número de causas entre las que destaca el alcoholismo 15-20% (más frecuente en hombres) y la litiasis 
biliar 50% (más frecuente en mujeres). Su mortalidad es de un 5-10% pudiendo aumentar hasta un 35% en casos de 
pancreatitis grave con complicaciones. 
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En cuanto a la litiasis biliar, es debido a la obstrucción por un cálculo, que atravesando el colédoco queda impactado en 
la papila. Dado que el desarrollo de esta pancreatitis supone el paso a colédoco de la litiasis hay que tener en cuenta el 
riesgo de colangitis y recidiva de la pancreatitis. 
En cuanto al enolismo, aproximadamente un 10-15% de los alcohólicos crónicos llegan a padecer pancreatitis aguda. 
Existen otras múltiples causas que producen: 
 Colelitiasis. 
 Picadura de escorpión. 
 Etilismo. 
 Intervenciones en la cavidad abdominal. 
 Hiperlipidemia. 
 Medicación: estrógenos, tetraciclinas, furosemida, clorotiacidas, sulfonamidas… 
 Embarazo. 
 Miscelánea: isquemia, parásitos, infección viral, fallo hepático.. 
CLÍNICA 
El síntoma más clásico de la pancreatitis aguda es el dolor abdominal, cuyas características son: constante y no 
localizado, puede irradiarse hacia la espalda “en cinturón” y suele aliviarse en posición sentada. El dolor aumenta 
progresivamente en intensidad desde su inicio. 
Los síntomas asociados son las náuseas y vómitos que pueden ser intensos y dar lugar a alteraciones hemodinámicas. 
La exploración física puede aportar diversos datos como fiebre, taquicardia, taquipnea, dificultad respiratoria, abdomen 
distendido e hipotensión; todo esto nos debe alertar sobre la gravedad de la enfermedad. 
Las complicaciones locales más frecuentes son el flemón pancreático, el absceso pancreático y el pseudoquiste 
(generalmente aparecen a las 2 o 3 semanas de la fase aguda). 
A nivel sistémico, pueden afectarse los sistemas respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, renal y nervioso. 
DIAGNÓSTICO 
Es importante realizar una correcta anamnesis y exploración física con una analítica sanguínea (hemograma y 
bioquímica) además de pruebas de imagen como la ecografía abdominal o un TAC. 
TRATAMIENTO 
Normalmente tras la instauración de medidas terapéuticas el cuadro de pancreatitis aguda suele remitir en 3 a 7 días. El 
tratamiento se basa en aliviar el dolor, disminuir la secreción pancreática, reponer y mantener el volumen intravascular 
mediante la fluidoterapia y monitorizar al paciente por un posible empeoramiento del mismo.  
En estos pacientes es frecuente la formación de un tercer espacio debido al íleo paralítico y a la acumulación de líquido 
intra, peri y extrapancreático, por lo que la cantidad de fluidoterapia que hay que administrar tendrá que exceder en al 
menos tres litros las pérdidas cuantificables. 
Para reducir la secreción pancreática el método más eficaz es la instauración de una dieta absoluta y una sonda 
nasogástrica para que realice una succión continua (pero en casos leves no se lleva a cabo). 
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Manejo en UCI 
Los pacientes que cumplan dos criterios de gravedad, así como los no etílicos que tengan tres o más deberán ser 
manejados en la unidad de cuidados intensivos. 
Criterios de severidad (según Ranson): 
Pancreatitis aguda asociada a la ingesta de etanol: 
Al ingreso: 
1. Edad mayor de 55 años. 
2. Leucocitosis mayor de 16000/mm
3
 
3. Glucemia mayor de 200 mg/dl. 
4. LDH mayor de 350 UI/l. 
5. GOT mayor de 250 U/l. 
 
Primeras 48 horas: 
6. Caída hematocrito mayor de 10%. 
7. Elevación de BUN mayor de 5mg/dl. 
8. paO2 menos de 60 mmHg. 
9. Déficit de bases mayor de 4 mEq/l. 
10. Calcio menor de 8 mg/dl. 
11. Déficit líquidos > 6 litros. 
 
Pancreatitis aguda no asociada al etanol. 
Primeras 48 horas: 
1. Leucocitosis mayor de 15000/mm
3
. 
2. Glucemia mayor de 180 mg/dl. 
3. BUN mayor de 45 mg/dl. 
4. PaO2 menor de 60 mmHg. 
5. Calcio menor de 8 mg/dl. 
6. Albúmina menor de 3.2 g/dl. 
7. LDH mayor de 600 U/l. 
8. GOT o GPT mayor de 200 U/l. 
 
Cuando existe una inestabilidad hemodinámica a pesar de la reposición hidroelectrolítica y de los ionotrópicos se debe 
realizar un lavado peritoneal continuo para eliminar restos pancreáticos necróticos; en otros casos está indicada la 
laparotomía, pero existe controversia sobre este tema y su eficacia. 
MANEJO DE ENFERMERÍA 
Aspectos generales 
En cuanto a los cuidados de enfermería en este tipo de pacientes: 
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1. Monitorización. Hay que monitorizar al paciente para comprobar que no se produzca ningún empeoramiento de 
su estado de salud. El control de las constantes deberá hacerse horario y vigilando: 
o Tensión arterial, FC. 
o Frecuencia respiratoria. 
o Diuresis horario. 
o Temperatura. 
o Balance hídrico con las entradas y salidas, se realiza por turno. 
o Saturación de oxígeno. 
o Glucemia capilar 
Además hay que tener en cuenta el Glasgow del paciente y el estado mental, si tiene dolor (mediante la escala 
EVA). 
En el caso de que el paciente tenga drenajes habría que llevar un control horario y anotar por turno el debido 
del mismo. 
2. Control del dolor, ya que es el principal síntoma. Se pueden utilizar analgésicos u opiáceos, hay que tener en 
cuenta los escalones terapéuticos. 
3. Cambios posturales. Para evitar la aparición de úlceras por presión, en todos los pacientes de UCI esto se lleva a 
cabo, junto a la realización de una buena higiene, que la alineación del cuerpo sea la correcta y la movilización 
pasiva de las extremidades. Se recomienda la administración de HBPM en todo paciente encamado con movilidad 
reducida y siempre que no haya contraindicación médica. 
4. Cuidados de los drenajes. Hay que comprobar el débito de los drenajes y anotarlo, que sean permeables y valorar 
la coloración de los mismos. 
5. Cuidados de las vías. Tanto de las vías venosas periféricas como de las centrales, éstas últimas se colocan en 
pacientes con pancreatitis aguda que están en la UCI. Es importante que cuando se manipulen se realice de forma 
aséptica para evitar el riesgo de infección. 
En el caso de las vías centrales el cambio de apósito se realizará cada 7 días y siempre y cuando sea necesario, la técnica 
es estéril y se utiliza clorhexidina 2%. En cuanto a las vías periféricas el cambio de apósito será cada 2 días y siempre y 
cuando precise, la técnica es igual que en el caso de las vías centrales. 
El personal de enfermería tiene que comprobar que las vías venosas sean permeables para que no se produzca 
extravasación ni flebitis. 
Otros aspectos 
1. Soporte respiratorio. En algunos casos se puede producir una insuficiencia respiratoria como consecuencia de un 
derrame pleural, TEP, sepsis… Los cuidados de enfermería irán destinados a: 
o Fisioterapia respiratoria y drenaje postural, aspiración de las secreciones traqueobronquiales y clapping 
respiratorio. 
o Higiene del tubo endotraqueal, es importante comprobar por turno que el tubo se encuentra a la misma 
altura que cuando se colocó, que no existan secreciones (por lo que hay que aspirar), que el tubo sea 
permeable (muchas veces se puede acodar) y por turno hay que comprobar el balón de 
neumotaponamiento. 
o Higiene de la cavidad oral y nasal. Se hace por turno y siempre que sea necesario, con una solución 
antiséptica en una jeringa y aspirando, también se utilizan gasas y depresores. Si el paciente no está 
inconsciente del todo a veces hay que colocar mordedores para evitar lesiones por parte del personal de 
enfermería durante la higiene. 
 
2. Soporte dietético. En estos pacientes la dieta deberá ser absoluta para aliviar ese dolor que refieren los pacientes. 
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Se puede utilizar la vía parenteral para garantizar un adecuado aporte de proteínas y calorías, en este caso es 
importante vigilar la zona de inserción por si apareciera cualquier signo de infección y realizar la técnica de forma 
estéril. 
En el caso de la nutrición enteral, el inicio debería hacerse en las primeras 48 horas y hay que introducir la 
sonda nasoyeyunal con control radiológico tras la colocación y cuidados de la sonda según protocolos de la 
unidad.  
Cuando se cambie la nutrición a vía oral hay que tener en cuenta que puede reaparecer ese dolor y reactivar la 
inflamación pancreática. 
 
3. Soporte inotrópico. A veces estos pacientes presentan inestabilidad hemodinámica y precisan fármacos 
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